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摘要 :目的 比较 涡轮 机 联合 微 创 拔牙 器 械 法 与 传统 拔牙 法 在 下 颌 低位 阻 生 智齿 拔 除 术 中 的 临床 应 用 , 比较 分 析 其 优 缺 点 。 


方法 选择 需要 拔除 的 下 颌 低位 阻 生 智齿 82 例 , 按照 随机 分 配 原则 分 为 实验 组 与 对 照 组 , 每 组 41 例 。 实 验 组 为 微 创 拔牙 器 械 
结合 高 速 涡轮 牙 钻 拔牙 法 , 对 照 组 为 传统 拔牙 器 械 拔牙 法 。 比 较 两 组 的 断根 率 、 拔 牙 窒 不 完整 率 、 牙 科 旦 惧 症 发 生 率 、 手 术 
时 间 以 及 术 后 张口 受 限度 方面 的 差异 。 结 果 实验 组 均 为 一 期 愈合 , 而 对 照 组 有 4 例 因 感染 致 延期 愈合 ; 实验 组 的 断根 率 为 
7.3%, 而 对 照 组 为 22%; 实验 组 拔牙 窜 不 完整 0 例 , 对 照 组 拔牙 窜 不 完整 18 例 ; 实验 组 的 牙科 上 戎 惧 症 发 生 2 例 , 对 照 组 发 生 
5 例 。 与 对 照 组 相 比 , 实验 组 的 手术 时 间 明 显 缩短 , 术 后 张口 受 限度 更 轻 , 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 与 传统 拔牙 
法 相 比 , 涡轮 机 联合 微 创 拔牙 器 械 法 在 下 颌 低位 阻 生 智齿 拔除 术 中 可 达到 无 痛 、 安 全 以 及 微 创 的 目的 , 具有 较 好 的 临床 应 用 


前 景 。 
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Clinical application of turbine combined with minimally invasive apparatus on the 


extraction of lower impacted wisdom teeth 
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Abstract: Objective To compare the clinical application of extraction of mandibular impacted wisdom teeth under turbine 
combined minimally invasive extraction instrument method and traditional method of tooth extraction. The advantages and 
disadvantages were compared. Methods Eighty-two cases with low mandibular impacted wisdom teeth were selected. They 
were randomly divided into experimental and control group, with 41 cases in each group. Experimental group was performed 
with minimally invasive tooth extraction knife tooth extraction in combining with the high speed turbine dental drill tooth 
extraction. Control group was performed with traditional tooth extraction equipment. Increased rate, rate of incomplete tooth 
extraction sockets, dental fear of disease incidence rate, operation time and postoperative mouth by the limit of differences 
were compared. Results The experimental group was healed in primary, whereas the control group had 4 cases with delayed 
healing caused by infection. The rate of root fracture in experimental group was 7.3%, while the control group was 22%. None 
of experimental group had incompleted of tooth extraction socket, while the control group had 18 cases with incomplete tooth 
extraction socket. Two cases in experimental group had dental fear of disease, while 5 cases in the control group. Compared 
with control group, operation time decreased significantly and postoperative mouth was lighter in experimental group 
(P<0.05). Conclusion Compared to traditional method of tooth extraction, the minimally invasive tooth extraction technology 
in the mandibular impacted wisdom teeth low urethral surgery are painless, safe and minimally invasive. It has a good clinical 


application prospects. 
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传统 拔牙 技术 在 拔除 下 颌 阻 生 牙 中 经 常 需要 使 
用 锤 敲 击 去 骨 或 辟 开 阻 生 牙 , 以 达到 去 除 阻力 或 分 
根 的 目的 号, 锤 击 引 起 的 极 大 振动 , 会 造成 患者 极 大 
的 心理 惑 惧 , 术 后 反应 重 . 引 起 周边 软 硬 组 织 以 及 杜 
下 颌 关节 的 损失 等 问题 。 因 此 , 为 患者 提供 无 痛 、 安 
全 以 及 微 创 的 拔牙 方法 已 成 为 临床 工作 中 迫切 需要 
解决 的 问题 。 虽 然 目 前 采用 微 创 拔 牙 刀 结合 高 速 涡 
轮 牙 钻 拔牙 法 在 临床 的 应 用 比较 广泛 ,文献 报道 主 
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要 集中 在 下 颌 近 中 阻 生 智 齿 汪 、 下 颌 复杂 阻 生 牙 "等 
方面 。 但 对 于 下 颌 低位 阻 生 智齿 而 言 , 鲜 有 该 方面 报 
道 。 由 于 低位 阻 生 智齿 的 位 置 较 深 、 拨 牙 时 视野 小 及 
特殊 的 解剖 关系 (与 下 牙 模 神经 血管 术 关系 极为 密 
切 ), 使 拔除 时 难度 较 大 。 因 此 , 本 人 研究 总 结 分 析 涡 轮 
机 联合 微 创 拔牙 占 械 在 拔除 低位 阻 生 智齿 中 的 临床 
效果 , 以 期 为 临床 工作 提供 参考 。 现 搜集 从 2016 年 
1 月 ~2017 年 1 月 采用 微 创 拔牙 刀 结 合 高 速 涡 轮 牙 钻 
拨 牙 法 拔除 下 颌 低位 阻 生 智齿 病 例 41 例 , 取得 满意 
效果 , 现 报道 如 下 : 
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1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选择 下 颌 低位 阻 生 智齿 82 例 , 其 中 男性 48 例 、 女 
性 34 例 , 年 龄 16~49 岁 , 均 无 拔牙 禁忌 症 , 在 患者 知情 
同意 的 前 提 下 , 随机 分 为 实验 组 和 对 照 组 , 每 组 


41 例 。 实 验 组 为 微 创 拔 牙 刀 结合 高 速 涡 轮 牙 钻 拔牙 


法 , 对 照 组 为 传统 拔牙 器 械 拔 牙 法 。 两 组 病例 均 由 同 
一 医生 实施 拔牙 手术 , 男 一 医生 则 按 设 计 进 行 评估 。 
1.2 手术 方法 

常规 术 前 拍摄 X 线 片 ,了解 下 颌 低位 阻 生 智齿 阻 
生 情 况 、 牙 根 与 下 颌 神经 管 的 位 置 关系 (图 1)。 常规 
1% 碘 伏 消毒 术 区 及 口腔 , 2% 利 多 卡 因 行 下 牙 楷 、 壬 
及 闫 神经 阻 浪 麻醉, 切 开 软 组 织 , 暴露 周围 骨 组 织 及 
牙 体 。 

实验 组 : 用 高 速 涡轮 牙 外 和 专用 长 钻 针 去 除 产 
生 骨 阻力 的 骨 组 织 后 , 再 将 牙 冠 和 牙根 分 开 , 注意 乡 
磨 除 过 深 , 以 免 伤 及 骨 组 织 及 神经 。 随 后 用 微 创 拔牙 


图 1 常规 术 前 拍摄 X 线 片 


刀 (Original Luxator, 瑞典 ) 顺 着 牙根 方向 , 插入 牙根 
与 牙 槽 骨 之 间 切 断 牙 周 膜 , 进而 拔除 患 牙 。 拔 除 后 生 
理 盐水 常规 冲洗 , 缝合 , 抗生素 口服 3 d, 术 后 7 d 拆 线 
(图 2)。 对 照 组 :选用 传统 的 翻 为 去 骨 法 , 骨 庶 去 除 骨 
阻力 及 牙 体 阻力 后 , 再 将 牙 挺 置 于 牙 与 牙 槽 骨 之 间 ， 
用 敲 击 法 使 其 栅 入 , 再 使 用 播 力 将 牙 挺 出 。 术 后 处 理 
同 实验 组 。 
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图 2 微 创 拔 


4: 术 前 口内 照 ; B: 切 开 翻 流 ; C: 冠 周 环 切 ; D: 去 除 近 中 冠 ; 已: 分 开 近 远 


1.3 临床 观察 及 评价 

分 别 从 两 组 的 断根 率 、 拔 牙 窝 不 完整 率 、 牙 科 睛 
惧 证 的 发 生 率 、 手 术 时 间 ( 麻 醉 完 全 后 从 涡轮 外 去除 
牙 冠 开始 记 时 , 至 拔牙 创 完 成 缝合 后 停止 计时 , 以 
min 为 单位 ) 及 术 后 张口 受 限 的 程度 来 比较 分 析 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 15.0 软件 进行 数据 分 析 , 计量 资料 比 
较 采用 检验 , P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

两 组 患者 的 全 部 拔牙 窜 完 全 愈合 , 其 中 实验 组 
均 为 一 期 愈合 , 而 对 照 组 有 4 例 因 感染 致 延期 愈合 。 
断根 率 :实验 组 的 断根 率 3 例 , 断根 率 为 7.3%; 而 对 照 
组 的 断根 率 为 9 例 , 断根 率 为 22%。 在 拔牙 帘 不 完整 
率 方面 ,实验 组 拔牙 窝 不 完整 0 例 , 对 照 组 拔牙 窜 不 
完整 18 例 , 发 生 率 为 43.9%, 两 组 有 明显 差异 。 牙 科 
旦 惧 症 的 发 生 率 : 实验 组 发 生 2 例 , 发 生 率 为 4.9%; 对 


P 根 ; F: 拨 除 近 中 根 ; G: 拔除 远 中 根 ; 五: 缝合 后 . 


照 组 发 生 5 例 , 发 生 率 为 12.2%。 

对 照 组 的 手术 时 间 为 28+4 min, 而 实验 组 的 手 
术 时 间 为 18+3 min。 与 对 照 组 相 比 , 实验 组 的 手术 时 
间 明 显 缩短 , 差异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 对 照 
组 的 术 后 张口 受 限度 为 8.2+2.2 mm, 而 实验 组 的 术 后 
张口 受 限度 为 2.8+1.2 mm。 与 对 照 组 相 比 , 实验 组 的 
术 后 张口 受 限 度 更 轻 , 差异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 


3 讨论 

阻 生 牙 拔除 术 是 涉及 口腔 软 硬 组 织 的 一 种 手术 
操作 , 也 是 口腔 颌 面 外 科 较 为 常见 的 手术 操作 中 , 尤 
其 是 下 颌 低位 阻 生 智齿, 其 解剖 位 置 的 特殊 性 、 邻 牙 
及 周围 组 织 的 特殊 性 , 使 下 颌 低位 阻 生 智齿 的 操作 
难度 较 大 ,并 且 , 专门 针对 拔除 下 颌 低位 阻 生 智 
齿 的 文献 也 较 少 见 。 因 此 , 本 研究 将 下 颌 低位 阻 生 智 
齿 作 为 研究 对 象 , 以 期 为 临床 工作 提供 参考 。 常规 的 
拔牙 力学 原理 有 杠杆 原理 、 轮 轴 原 理 及 横 原 理 , 在 智 
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齿 拔除 术 中 这 三 种 原理 常常 同时 或 交 蔡 使 用 。 传统 
的 拔牙 器 械 由 于 材质 和 设计 的 限制 , 因此 拔牙 方法 
主要 采用 辟 冠 、 骨 羡 去 骨 、 锤 击 增 际 等 ,导致 党 第 
需要 用 锤 敲 击 辅助 用 力 , 可 引起 较 大 震动 , 并 且 传 统 
牙 逛 找 牙 主要 使 用 杠杆 力 , 而 过 度 使 用 杠杆 力 经 党 
会 造成 牙 卢 撕 裂 及 牙 模 骨折 断 等 并 发 症 。 因 此 传统 
拔牙 方法 常 导致 术 后 较 多 的 并 发 症 , 例如 拔牙 窒 疼 
痛 、 面 颠 肿胀 栖 下 颌 关节 脱位 及 牙 模 骨 骨折 等 , 并 
且 拔 牙 过 程 中 容易 引起 患者 的 紧张 .焦虑 , 甚至 导致 
牙科 旦 惧 症 "。 本 研究 对 的 断根 率 、 牙 科 旦 惧 症 
及 拔牙 窒 不 完整 的 发 生 率 均 高 于 实验 组 。 因 此 , 本 研 
究 的 结果 也 证 实 了 传统 拔牙 方法 , 确实 存在 较 多 并 
发 症 , 易 对 患者 造成 较 大 的 生理 及 心理 创伤 。 

微 创 拔牙 主要 涉及 两 个 方面 : 即 生理 微 创 和 心 
理 微 创 号 。 微 创 拔 牙 是 指 拔牙 操作 中 不 使 用 骨 玄 和 
牙 挺 对 患 牙 进行 辟 开 和 手动 , 而 是 用 专用 的 反 角 式 
高 速 涡轮 机 头 和 长 钼 针 去 除 骨 阻力 及 近 中 冠 阻力 ， 
再 用 Original Luxator 微 创 拔牙 刀 切 断 牙 周 膜 , 挤 压 牙 
槽 骨 , 从 而 轻柔 地 拔除 牙根 路 。Original Luxator 微 创 
拔牙 刀 有 以 下 优点 : 其 工作 端的 形态 (为 的 形态 和 弧 
度 紧 贴 牙根 , 其 角度 设计 使 之 易于 棉 人 牙 周 间 际 )、 
刀刃 的 锋利 度 ( 便 于 切断 牙 周 膜 ) 及 尺寸 设计 使 医生 
非常 容易 紧 贴 需要 拔除 患 牙 ; 锋利 的 刀 丸 和 防滑 手 
柄 , 使 它 以 轻柔 的 力量 就 可 顺利 将 儿 插 入 牙 周 间 聊 
的 深 处 , 避免 了 用 锤 涡 击 增 际 法 , 缓解 患者 的 铠 惧 心 
理 ; 由 于 可 以 插入 牙 周 间 院 次 入 , 可 降低 用 力 文 点 ， 
降低 了 牙 模 上 骨 骨折 、 邻 牙 损伤 和 断根 的 风险 ; 施 力 的 
方式 主要 以 轮轴 力 和 模 力 为 主 , 不 使 用 杠杆 力 , 避免 
了 相应 的 不 良 反应 中。 因此 , 微 创 拔牙 工具 的 使 用 ， 
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可 使 拔牙 过 程 中 软组织 及 硬 组 织 的 损伤 都 降 到 最 
低 , 术 后 并 发 症 少 , 患者 恢复 期 短 。 反 角 式 高 速 涡轮 
机 配合 长 销 针 可 快速 横断 有 阻力 的 牙 冠 , 患者 无 明 
显 不 适 感 , 容易 接受 医生 后 续 的 治疗 , 大 大 降低 了 牙 
科 旦 惧 症 的 发 生 。 牙 科 旦 惧 症 国内 外 流行 病 学 调查 
结果 约 为 40%~88%3。 而 口腔 治疗 痛 蔡 来 源 排 在 
首位 的 则 是 拔牙 , 由 于 微 创 拔牙 技术 避免 锤 敲 , 可 最 
大 限度 保护 牙 权 骨 的 完整 性 , 使 拔牙 对 软 硬 组 织 的 
损伤 降 到 最 低 , 大 大 缓解 了 患者 的 疼痛 感 及 旦 惧 感 ， 
增加 了 患者 对 医生 治疗 的 认同 感 和 信任 度 , 利于 患 
者 接受 下 一 步 的 口腔 治疗 。 本 研究 的 实验 组 均 为 一 
期 愈合 , 而 对 照 组 有 4 例 因 感染 致 延期 愈合 。 对 照 组 
的 断根 率 、 牙 科 贞 惯 症 及 拔牙 窒 不 完整 的 发 生 率 均 
高 于 实验 组 。 与 对 照 组 相 比 , 实验 组 的 手术 时 间 明 显 
缩短 , 术 后 张口 受 限度 更 轻 。 以 上 实验 结果 证 实 了 上 
述 观 点 , 因此 , 涡轮 机 联合 微 创 拔牙 器 械 在 拔除 低位 
阻 生 智齿 中 , 可 最 大 限度 降低 患者 对 智齿 拔除 的 鸡 
惧 感 及 最 大 程度 降低 患者 的 损伤 , 使 拔牙 创 感 染 机 
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会 大 大 减少 , 术 后 疼痛 及 肿胀 反应 轻 , 由 于 具有 上 述 
优势 , 涡轮 机 联合 微 创 拔 牙 器 械 在 拔除 低位 阻 生 智 
齿 具有 重要 的 临床 推广 价值 。 
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